Praktikumszusage

Hiermit bestatigen wir,

dass Frau/ Herr

Name der Schulerin/ des Schiilers

Schuler/in der St. Ursula-Schule Hannover, in der Zeit vom bis

ihr/ sein Schilerbetriebspraktikum bei uns absolvieren kann.

Sie/ Er kann folgende Arbeitsbereiche kennen lernen:

Ansprechpartner in unserem Hause ist

Frau/ Herr

telefonisch erreichbar unter

per E-Mail erreichbar unter

Wir mochten einen Praktikumsvertrag abschlie3en und bitten um die Zusendung des
Vertragsentwurfs.

0 ja

0 nein

Ort, Datum Unterschrift

Name des Unternehmens

Geschaftsleitung
Anschrift

Telefon

Fax

Email

Homepage




